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Resumen
Introduccion: Estudiar la relacion entre la desregulacion emocional y la calidad de vida en la
esquizofrenia es fundamental, porque identifica objetivos centrales y viables, como mejorar la
regulacion emocional, para reducir la gravedad de los sintomas, disminuir el aislamiento social y
mejorar el funcionamiento diario, esta comprension permite desarrollar terapias especificas que
mejoran el bienestar emocional y la satisfaccion general con la vida. Objetivo: “identificar la
relacion que existe entre la desregulacion emocional y calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de Lima, 2026”. Metodologia: el
estudio tiene una vision hipotética, de enfoque cuantitativa y de tipo aplicada; que estara analizada
por 200 pacientes con diagnostico con esquizofrenia del departamento de consulta externa. La
técnica que se usara serd la encuesta mediante dos escalas, la primera la Escala de Dificultades de
la Regulacion Emocional, construida en el 2004 por Gratz y Roemer; la segunda la Escala de
calidad de vida, construida en 1982 por Olson y Barnes; estos instrumentos fueron validados
mediante juicio de expertos, que evaluaron los items mediante la V de Aiken, obteniéndose
resultados mayores al 0.90, corroborando su validez; para la confiabilidad de los cuestionarios se
utilizo el Alfa de Cronbach siendo de 0.80 para el primero y de 0.90 para el segundo, confirmando
su confiabilidad para las dos escalas. Para el procesamiento de datos, se usara el SPSS30, tanto
para el analisis descriptivo e inferencial, asimismo, en la prueba de hipotesis se usara el coeficiente

de correlacion de Pearson.

Palabras clave: Desregulacion emocional, calidad de vida, pacientes, Esquizofrenia (DeCS).



Abstract
Introduction: Studying the relationship between emotional dysregulation and quality of life in
schizophrenia is fundamental because it identifies key and achievable goals, such as improving
emotional regulation to reduce symptom severity, decrease social isolation, and improve daily
functioning. This understanding allows for the development of specific therapies that improve
emotional well-being and overall life satisfaction. Objective: To identify the relationship between
emotional dysregulation and quality of life in patients with schizophrenia treated in the outpatient
clinic of a hospital in Lima, 2026. Methodology: This study has a hypothetical, quantitative, and
applied approach. It will analyze 200 patients diagnosed with schizophrenia from the outpatient
clinic. The technique used will be a survey using two scales: the first, the Emotion Regulation
Difficulties Scale, developed in 2004 by Gratz and Roemer; and the second, the Quality-of-Life
Scale, developed in 1982 by Olson and Barnes. These instruments were validated through expert
judgment, who evaluated the items using Aiken's V, obtaining results greater than 0.90, thus
corroborating their validity. Cronbach's alpha was used to assess the reliability of the
questionnaires, yielding 0.80 for the first and 0.90 for the second, confirming their reliability for
both scales. SPSS 30 will be used for data processing, both for descriptive and inferential analysis.

Pearson's correlation coefficient will be used for hypothesis testing.

Keywords: Emotional dysregulation, quality of life, patients, Schizophrenia (MeSH).



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

La esquizofrenia afecta aproximadamente a entre 23 y 24 millones de personas en todo el
mundo, lo que representa una prevalencia de alrededor del de cada 345 individuos (0,29%) en la
poblacion general segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia es
mayor entre los adultos, con una incidencia aproximada de 1 de cada 233 personas (0,43%). Es

una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial (1).

Por ello, en este trastorno estd involucrado la desregulaciéon emocional, el cudl es un rasgo
presente en diversos trastornos psiquiatricos, donde se destaca su relevancia como un area

prometedora para investigaciones futuras y el desarrollo de intervenciones terapéuticas (2).

Por ello, a nivel internacional, en Espafia en base a una muestra de 50 pacientes con
esquizofrenia, el 43.8% presentaba problemas para poder regular sus emociones, ya que, en su
cotidianidad hacen un mayor uso de la supresion y un uso mas limitado de la reevaluacion entre

individuos con trastornos del espectro psicotico, incluidos individuos con esquizofrenia (3).

Asimismo, en Israel, en base a una muestra de 108 adultos, el 26.2% presentaba problemas
de desregulacién emocional, donde las mujeres son las mas afectadas con ello (69.1%) y los
hombres en un (30.9%) Lo que ha demostrado que la regulacion de las emociones es un factor

psicoldgico importante en la salud mental de los pacientes con esquizofrenia (4).

Ademés, en Estados Unidos, en el 2026, un estudio con 52 pacientes con esquizofrenia se

detectd que el 82.2% presentaban conductas y pensamientos delirantes debido a una inadecuada



regulacion emocional, el 18.8% no presentaba estos problemas, pero si presentaba conductas

suicidas (5).

Anadido a ello, la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia en Norteamérica, se hallo
que, entre el 45 y 50% evidencia efectos bajos o moderados, afectados por dificultades sociales y
laborales (5). Por otro lado, en Japon el 55%, gracias al apoyo comunitario y familiar, ello es
importante dado que son pacientes que se encuentran afectados por no haber claras politicas, apoyo

comunitario y maximizacion del estigma influyen directamente en la calidad de vida (6).

A nivel nacional, en el Perq, se estima que 300.000 personas padecen trastornos mentales
graves, entre ellos psicosis y esquizofrenia, segiin inform6 el Ministerio de Salud (MINSA). Si
bien las tasas de prevalencia nacionales especificas y actualizadas periddicamente para la
esquizofrenia son escasas (7), los estudios en Lima han indicado una prevalencia de por vida de
los trastornos psicéticos enl,5%. La esquizofrenia constituye una parte importante de la carga de
salud mental del pais (8). Asimismo, el estudio de Cuya, enfatiza que las emociones se ven
afectadas en un 39.2% en pacientes con esquizofrenia, ya que, en base a una muestra de 21
participantes, se hallaron valores alto de desregulacion, el cual cronifica aun mas el diagnostico

que presentaron los evaluados (9).

Por ello, la prevalencia en el Hospital Victor Larco Herrera, sefiala que, el 31% de sus
pacientes presentan como diagnostico esquizofrenia, asimismo, existe este trastorno presente el

65% de morbilidad, ademas, el 14% de los pacientes poseen adicciones (10).

La problemadtica objetiva del presente estudio se centra en la evidencia de que los pacientes
con esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de Lima presentan dificultades

persistentes en la regulacion de sus emociones, manifestadas en respuestas afectivas intensas,



inestables o inadecuadas frente a situaciones cotidianas, lo cual repercute negativamente en su
funcionamiento social, adherencia al tratamiento, relaciones interpersonales y percepcion de
bienestar general. A pesar de recibir seguimiento ambulatorio, muchos de estos pacientes
continuan experimentando sintomas afectivos residuales, escasas estrategias de afrontamiento y
limitaciones en su autonomia, factores que inciden directamente en su calidad de vida en
dimensiones fisica, psicoldgica y social. Esta situacion evidencia la necesidad de analizar de
manera objetiva la relacion entre la desregulacion emocional y la calidad de vida, con el fin de
generar evidencia que contribuya al disefio de intervenciones integrales orientadas no solo al
control sintomatico, sino también a la mejora del bienestar y funcionamiento global de esta

poblacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Coémo se relaciona la desregulacion emocional y calidad de vida en pacientes con

esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de Lima, 2026?

1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona la desregulacion emocional segin su dimension descontrol emocional
y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de

Lima, 20267

(Como se relaciona la desregulacion emocional seglin su dimension interferencia cotidiana
y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de

Lima, 20267



(Como se relaciona la desregulacion emocional segin su dimension desatencion emocional
y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de

Lima, 20267

(Como se relaciona la desregulacion emocional segin su dimensién confusiéon emocional
y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de

Lima, 20267

(Como se relaciona la desregulacion emocional segin su dimension rechazo emocional y
calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de

Lima, 20267

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacion que existe entre la desregulacion emocional y calidad de vida en

pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la desregulacion emocional segiin su dimension
descontrol emocional y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta

externa de un hospital de Lima, 2026.

Determinar la relacién que existe entre la desregulacion emocional segun su dimension
interferencia cotidiana y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta

externa de un hospital de Lima, 2026.



Determinar la relacion que existe entre la desregulacion emocional segun su dimension
desatencion emocional y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta

externa de un hospital de Lima, 2026.

Determinar la relacion que existe entre la desregulacion emocional segun su dimension
confusién emocional y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta

externa de un hospital de Lima, 2026.

Determinar la relacion que existe entre la desregulacion emocional segun su dimension
rechazo emocional y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta externa

de un hospital de Lima, 2026.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion se justifica tedricamente por la necesidad de comprender como la
desregulacion emocional influye en la calidad de vida de pacientes con esquizofrenia. Desde el
modelo de regulacion emocional de Gross y Thompson, se reconoce que la dificultad para
modulares respuestas emocionales afecta directamente el bienestar psicoldgico y social. La calidad
de vida, entendida en términos multidimensionales segun la OMS, constituye un indicador esencial

para evaluar la efectividad de tratamientos y programas de rehabilitacion.

Larelevancia de este estudio radica en vincular dos variables criticas: el manejo emocional
y el bienestar subjetivo, aportando evidencia que puede orientar intervenciones clinicas y de
enfermeria. En el campo de la psicologia, se sustenta en teorias sobre el afrontamiento y la

resiliencia, que explican como los pacientes enfrentan el impacto de la enfermedad en su vida



cotidiana. Desde la disciplina de Enfermeria, se relaciona con la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, al destacar la autorregulacion emocional y la participacion activa del paciente en
el cuidado de su salud, y articula enfoques de la salud mental y la enfermeria desde una perspectiva

holistica orientada al bienestar y la mejora de la calidad de vida.

1.4.2. Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de esta investigacion se fundamenta en el uso del método
cientifico como via para la construccion rigurosa del conocimiento. La importancia radica en que
permite abordar de manera sistematica la relacion entre desregulacion emocional y calidad de vida
en pacientes con esquizofrenia, garantizando objetividad y validez en los hallazgos. El enfoque es
cuantitativo, lo que asegura la medicion precisa de las variables y la posibilidad de establecer
correlaciones significativas. El tipo de investigacion es descriptivo-correlacional, ya que busca
caracterizar las dimensiones de la calidad de vida y analizar su vinculo con la regulacion
emocional.

El disefio es transversal, lo que posibilita recoger datos en un tnico momento, ofreciendo
una vision clara del estado actual de los pacientes atendidos en consulta externa. Los instrumentos
empleados, como cuestionarios estandarizados, aportan confiabilidad y permiten comparar
resultados con investigaciones internacionales. La relevancia de esta metodologia radica en que
contribuye a generar evidencia solida y aplicable en la practica clinica y de enfermeria. Al integrar
un enfoque cuantitativo con instrumentos validados, la investigacion fortalece el marco tedrico y
ofrece insumos para disefiar intervenciones mas efectivas en salud mental.

1.4.3. Practica
La justificacion practica de esta investigacion se centra en la necesidad de generar aportes

aplicables que mejoren la atencion integral de pacientes con esquizofrenia en consulta externa. La



importancia radica en que la desregulacion emocional afecta directamente la calidad de vida, lo
que exige estrategias de intervencion que trasciendan el tratamiento farmacoldgico y se orienten
hacia el fortalecimiento de habilidades emocionales y sociales. La relevancia se evidencia en el
impacto que estos hallazgos pueden tener en la practica clinica, al ofrecer lineamientos para disefiar
programas de apoyo psicosocial y de enfermeria que respondan a las necesidades reales de los
pacientes.

La contribucion practica se refleja en la posibilidad de implementar estrategias de solucion
como talleres de regulacion emocional, intervenciones grupales de psicoeducacion, programas de
rehabilitacion psicosocial y acompafiamiento familiar. Asimismo, la investigacion puede orientar
la elaboracion de protocolos de atencidon que integren la dimension emocional como parte esencial
del cuidado en salud mental. Estas acciones no solo buscan mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sino también reducir el estigma y favorecer su inclusion social. En sintesis, el estudio
ofrece herramientas practicas para fortalecer la atencion hospitalaria y comunitaria, contribuyendo

a un modelo de cuidado més humano y efectivo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El desarrollo estd planificado para llevarse a cabo entre los meses Enero hasta Julio de
2026.

1.5.2. Espacial

El desarrollo del estudio se llevara en el area de consulta externa de un hospital de salud

mental de tercer nivel, ubicado en la ciudad de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis



Estara integrado por pacientes con el diagnostico de esquizofrenia que acuden al servicio

de consulta externa.

2.  MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Nivel internacional.

Fonseca et al. (11) en su estudio en 2023 en Espafa, plantearon como objetivo central: “el
identificar la asociacion de la desregulacion emocional y la calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia”. La investigacion, fue tipo transversal con disefio correlacional, que incluyé como
poblacion a pacientes con diagnostico de esquizofrenia que acuden a terapia (n = 167). En base a
la recopilacion de informacion, se utilizo la Escala de Regulacion Emocional y 1a Escala de Calidad
de Vida. Los hallazgos indicaron que, existe relacion estadisticamente significativa de tipo inversa
entre las variables (p = .000; r = -.57), asimismo, un nivel alto de desregulacion (80%) y niveles
bajos de calidad de vida (15%). En conclusion, el incremento de una adecuada regulacion

emocional, ocasion6 una baja en la calidad de vida en pacientes con diagnostico de esquizofrenia

Schréter et al. (12) en su estudio en 2023 en Alemania establecido como proposito central:
“el identificar la asociacion de la desregulacion emocional y la calidad de vida en pacientes con
esquizofrenia”. La investigacion, de tipo transversal con un disefio correlacional, que incluyd como
muestra a pacientes con esquizofrenia que acuden a terapia clinica (n = 418). Por otro lado, la
recopilacion de informacion, se empleod la Escala de Dificultades de Regulacion Emocional y la
Escala de Calidad de Vida. Los hallazgos indicaron que, existe relacion estadisticamente
significativa de tipo inversa entre las variables (p = .000; r = -.51), ademads, un nivel elevado de

desregulacion (72.1%) y un moderado nivel de calidad de vida (31.0%). En sintesis, a mayores



dificultades de regulacion emocional, menor fue la calidad de vida en pacientes con desorden

psicético.

Carmassi et al. (13) en su estudio en 2021 en Italia, establecié como proposito central: “el
conocer la relacion de la desregulacion emocional y la calidad de vida” pacientes con diagndstico
de esquizofrenia. La investigacion, de tipo transversal con un disefio correlacional, que incluyo
como poblacién en pacientes con diagndstico de esquizofrenia (n = 45). Para la recopilacion de
informacion, se empleo la Escala de Dificultades de Regulacion Emocional y la Escala de Calidad
de Vida. Los hallazgos indicaron que, existe relacion estadisticamente significativa de tipo inversa
entre las variables (p = .000; r = -.59), asimismo, un nivel alto de desregulacion (75.1%) y niveles
bajos de calidad de vida (10.2%). En sintesis, a mayores dificultades de regulacién emocional,

menor fue la calidad de vida en pacientes con esquizofrenia.

A nivel nacional.

Sulca y Villanueva (14) en su investigacion en 2023 en el departamento de Ayacucho,
defini6 como objetivo principal: “el establecer la asociacion de la calidad de vida y la
desregulacion emocional en pacientes psiquiatricos”. La investigacion, fue tipo transversal con
disefio correlacional, que incluyé como muestra a jovenes que acuden a una institucion del estado
(n = 46). Para la recopilacion de informacion, se empled la Escala de Calidad de Vida. Los
hallazgos indicaron que, existe relacion estadisticamente significativa de tipo indirecta entre las
variables (p = .000; r = -.42), asimismo, un nivel alto de desregulacion (67.1%) y niveles bajos de
calidad de vida (5.0%). En conclusion, en la calidad de vida, disminuye los sintomas de

esquizofrenia en pacientes.
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Machicago (15) en su estudio en 2022 en el departamento de Tacna, plantearon como
objetivo central: “el identificar la calidad de vida y la desregulacion emocional en pacientes con
esquizofrenia”. La investigacion, fue tipo transversal con disefio correlacional, que incluyé como
poblacién a adulta (n = 50). En base a la recopilacion de informacion, se utilizé la Escala de
Calidad de Vida. Los hallazgos indicaron que, existe relacion estadisticamente significativa de tipo
inversa entre las variables (p =.000; r = -.42). asimismo, un nivel alto de desregulacion (70.3%) y
niveles bajos de calidad de vida (15.4%). En conclusion, a mayor calidad de vida, mayores fueron

los cuidados en pacientes con esquizofrenia.

Fernandez (16) en su estudio en 2022 en el Ayacucho, establecié como propoésito central:
“el conocer la relacion de la calidad de vida y la desregulaciéon emocional en pacientes con
esquizofrenia”. La investigacion, de tipo transversal con un disefio correlacional, que incluy6 como
muestra a pacientes con esquizofrenia (n = 100). Para la recopilacion de informacion, se empled
la Escala de Calidad de Vida. Los hallazgos indicaron que, existe relacion estadisticamente
significativa de tipo indirecta entre las variables (p = .000; r = -.53). Asimismo, un nivel alto de
desregulacion (82.1%) y niveles bajos de calidad de vida (17.2%). En sintesis, a mayor la calidad,

menores fueron los sintomas de esquizofrenia.

2.2. Bases tedricas
2.1.1 Conceptualizacion de la variable desregulacion emocional

Las emociones se muestran como conceptos intrinsecos a las interacciones humanas,
conjugando componentes psicofisioldgicos, de esa manera, las emociones adquieren mayor
complejidad a medida que la persona se desarrolla fisica y mentalmente, en relacion con el entorno

donde el individuo se desenvuelve (17).
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Por lo tanto, la definicion de desregulacion emocional se define como un problema grave
de salud mental que dificulta el manejo adecuado de las emociones y las reacciones frente a
diferentes circunstancias. Las personas que la padecen suelen experimentar emociones intensas
que resultan dificiles de controlar o procesar eficazmente. Otro concepto importante es que la
desregulacion emocional implica una incapacidad para manejar de forma adecuada las emociones,
lo que puede resultar en sentirse abrumado, mostrar conductas impulsivas o experimentar
estallidos de ira. Estas reacciones intensas tienden a generar dificultades en las relaciones

personales, asi como en los &mbitos laboral, académico y en la vida diaria en general (18).

2.1.2. Teorias de la desregulacion emocional

Teoria Procesual de la emocion

El Modelo Procesual busca analizar el funcionamiento de las emociones y el como se
relacionan para formas una conducta, en ese sentido, el modelo ampliado incluye nuevos
elementos que se relacionan entre si y que para profundizar en el entendimiento de la regulacion

emocional aborda las posibles dificultades que pueden brotar en cada proceso emocional (19).

La primera es la percepcion o conciencia emocional, este componente se centraliza en
identificar y observar las emociones propias. Aunque varia entre los individuos, el cual es
consecuencia fundamental para una regulacion emocional positiva. Diversos estudios enfatizan la
prioridad de prestar atencion al contexto emocional para conseguir una regulacion que adapte al

individuo a su contexto (20).

La segunda es la valoracion de las emociones, el cual hace referencia a etiquetar, distinguir
y comprender la afectividad experimentada; de esa forma los individuos descubren como sus

emociones influyen en su capacidad para equilibrarlas, es por ello, que las creencias sobre la
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generosidad y la controlabilidad impactan en la regulacion en diferentes momentos y tiempos en

el individuo (21).

La tercera son llamadas meta emociones, que se encuentran dirigidas hacia otras
afectividades, como el miedo a la ansiedad en la agorafobia o la culpa por expresar ira o tristeza;
por ello, definiciones como sensibilidad a la ansiedad y el rechazo emocional ilustran estas
experiencias, dado que estas manifestaciones pueden abarcar intolerancia a emociones negativas,

incertidumbre, incomodidad fisica y otros estados conocidos como sensibilidad emocional (22).

En cuarto lugar, es el impacto en la accion y objetivos regulatorios que son las emociones
agudas pueden dafar a el control de impulsos y la concentracion en objetivos especificos, de esa
forma generandose sensaciones y sentimientos, que forman emociones de accion, lo que puede

desencadenar retos regulatorios (23).

Teoria biosocial

Linehan es la desarrolladora de la teoria biosocial, el cual postula que las predisposiciones
bioldgicas, combinadas con el estrés generado por un entorno emocional invalidante, originan una
sensibilidad emocional particular. Este rasgo, que manifiesta un temperamento vulnerable,
interactia con contextos adversos y contribuye al desarrollo de diversos trastornos emocionales

(24).

En ese sentido, la regulacion emocional deficiente compone una peculiaridad clave del
trastorno relacionados a la desregulacion de las emocional, ya que esta disfuncion es causa a lo
largo del tiempo mediante la interaccion entre una anomalia biologica en el sistema de regulacion

emocional y un ambiente que invalida las experiencias emocionales del individuo (25).
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La teoria destaca que aquellas personas con desregulacion emocional suelen emplear
menos estrategias adaptativas, recurren con mayor frecuencia a estrategias desadaptativas o las
implementan de manera deficiente. Ademas, identifica la sensibilidad emocional como un rasgo
innato en individuos con mayores desafios en este ambito. Asimismo, Linehan argumenta que la
disfuncion emocional surge de la combinacion entre la vulnerabilidad emocional y las experiencias

negativas en la nifiez (26).

Principales autores y precursores de los conceptos modernos de la desregulacion emocional

Los principales autores y precursores de los conceptos modernos de desregulacion
emocional en la esquizofrenia provienen de la integracion entre la psicologia clinica, la
neurociencia afectiva y la psiquiatria. Entre ellos destacan Matthew J. Hoptman, quien ha
investigado la impulsividad emocional y los déficits de regulacion como factores centrales en
conductas clinicas complejas en trastornos psiquiatricos; Melissa A. Cyders, reconocida por sus
aportes en la medicion de la impulsividad emocional y su relacion con la psicopatologia; y Anthony
O. Ahmed, que ha trabajado en la interseccion entre regulacion emocional y funcionamiento social

en esquizofrenia (27).

Asimismo, Christina Evangeline Newhill y colaboradores han desarrollado estudios
comparativos transdiagnostico que muestran como la desregulacion emocional es un niicleo comun
entre la esquizofrenia y otros trastornos de personalidad, reforzando su papel como variable
transversal en la salud mental. En paralelo, revisiones sistemdticas recientes han sintetizado la
evidencia sobre como las estrategias cognitivas de regulacion emocional y la desregulacion global
impactan tanto en los sintomas positivos como negativos de la esquizofrenia, consolidando el

concepto como un eje tedrico y clinico de gran relevancia (28).
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Desregulacion emocional en salud

Concepto de desregulacion emocional en salud

En salud, el concepto de desregulacion emocional se entiende como la dificultad persistente
para identificar, modular y expresar adecuadamente las emociones frente a distintas demandas
internas o externas, lo que genera respuestas desproporcionadas, ineficaces o dafiinas para el
bienestar psicolégico y social. Este constructo implica fallas en procesos cognitivos y
neurobioldgicos que sostienen la autorregulacion, y se relaciona con mayor vulnerabilidad a
trastornos mentales, menor adherencia a tratamientos y deterioro en la calidad de vida,
convirtiéndose en un eje central para comprender y abordar integralmente la salud mental en

poblaciones clinicas y comunitarias (29).

Caracteristicas de la desregulacion emocional en salud

La desregulacion emocional en salud se caracteriza por la dificultad persistente para
controlar la intensidad y duracion de las emociones, respuestas afectivas desproporcionadas o
inadecuadas al contexto, inflexibilidad en la expresion emocional, interferencia en el
funcionamiento social y cotidiano, y asociacion con multiples condiciones clinicas y psicoldgicas
como esquizofrenia, depresion o trastornos de ansiedad; ademas, su origen es multifactorial,
vinculado a alteraciones neurobiologicas, déficits en habilidades de regulacion y experiencias
adversas, lo que la convierte en un factor clave para comprender el impacto de la salud mental en

la calidad de vida (30).

Modelos de desregulacion emocional en salud

Los modelos de desregulacion emocional en salud se han desarrollado desde distintas

perspectivas tedricas y clinicas. Entre los mas influyentes se encuentran el modelo procesual de
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James Gross, que describe la regulacion emocional como un conjunto de etapas (seleccion de la
situacion, modificacion, atencion, cambio cognitivo y modulacion de la respuesta), donde la
desregulacion aparece cuando estos mecanismos fallan; el modelo transdiagnostico, que entiende
la desregulacion emocional como un factor comin a multiples trastornos mentales, incluyendo
esquizofrenia, depresion y ansiedad; y los modelos contemporaneos revisados sistematicamente
en psicologia de la salud, que integran estrategias cognitivas, conductuales y neurobiologicas,
mostrando como la incapacidad de modular emociones impacta en la calidad de vida y en la

adaptacion social de los pacientes (31).

Instrumentos para medir y evaluar la desregulacion emocional

Los instrumentos para medir la desregulacion emocional en salud incluyen principalmente
la Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) de Gratz y Roemer en 2004, que evalia seis
dimensiones clave como falta de conciencia, claridad, aceptacion, control de impulsos y acceso a
estrategias de regulacion, y la version breve DERSR-B (2023), disefiada para detectar riesgo de
desregulacion con menos items y mayor aplicabilidad clinica; ambos cuestionarios permiten
identificar de manera confiable las dificultades en el manejo emocional, siendo utiles en
poblaciones clinicas como pacientes con esquizofrenia y aportando evidencia sobre el impacto de

la desregulacion en la calidad de vida y la salud mental (32).

Dimensiones de la desregulacion emocional

La estructura dimensional es parte del estudio, el cual caracterizdo a la desregulacion

emocional como un estado permanente del comportamiento, mente y cuerpo (33).

Descontrol emocional:
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La pérdida de control emocional se refiere a la dificultad o incapacidad para gestionar las
emociones o el comportamiento, especialmente en situaciones de alta presion o cuando la persona
se siente abrumada. Este fenomeno puede estar relacionado con la desregulacion emocional, la
cual consiste en la incapacidad de manejar de manera efectiva las emociones, lo que puede llevar
a respuestas intensas o inapropiadas ante diferentes estimulos (34).

Interferencia cotidiana:

La interferencia emocional se da cuando los estimulos emocionales impactan el
rendimiento en funciones cognitivas, como la memoria de trabajo y la percepcion. Esto puede
generar dificultades para mantener la atencion, asi como reducir la velocidad y la eficiencia en el
procesamiento de informacién, lo que afecta el desempeno en actividades que dependen de
capacidades cognitivas (35).

Desatencion emocional:

Desatender las emociones puede manifestarse como la represion de sentimientos, la
evasion de emociones incomodas o la incapacidad para identificar y comprender las propias
emociones (36).

Confusion emocional:

Es una vivencia marcada por la incertidumbre o el desconcierto, que a menudo se
acompafia de una sensacion de sobrecarga emocional o perplejidad. Puede ser provocada por
informacion contradictoria, situaciones complejas o eventos imprevistos, y también puede estar
relacionada con alteraciones emocionales o condiciones de salud mental (37).

Rechazo emocional:
El rechazo emocional es entendido como la sensacion de dolor o desilusion que

experimenta una persona al no alcanzar algo que anhelaba o esperaba. Este tipo de experiencia
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puede ocurrir en diversos ambitos, como en relaciones amorosas, interacciones sociales o en el
entorno laboral (38).
2.1.5. Calidad de vida

2.1.6. Conceptualizacion de la variable calidad de vida

La calidad de vida, segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se precisa como la
forma en que una persona descubre su enfoque en la vida dentro de un contexto cultural y de
valores explicitos, motivo y en relacion a sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones

(39).

Ademas, este concepto se vinculaba con el ambito de la salud, mediante un enfoque de
motivacion para la reduccion de los elevados indices de mortalidad procedentes de diferentes
padecimientos propicio investigaciones destinadas a comprender cémo viven las personas con
dificultades de salud, en comparacion con aquellas que no sufren de ellas. En ese sentido, la calidad
de vida es visto como un componente crucial de la salud publica, junto a indicadores como la
morbilidad y la mortalidad. En particular, analizar la calidad de vida se torn6 esencial frente al

aumento de complicaciones en la psique de las personas (40).

Teoria de perspectiva psicosocial de la calidad de vida

La variable se encuentra atada a dos concepciones clave, la primera es la satisfaccion y el
bienestar; este tltimo se muestra en dos aspectos esenciales, como el subjetivo, centrado en las
emociones, y el cognitivo, que admite que la persona valorar su propia presencia. Aun asi, una
evaluacion mas completa puede lograrse al examinar el factor psicosocial, donde los factores

subjetivos se entretejen con el entorno en el que el individuo habita (41).
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Ello abarca contextos, relaciones sociales, tiempo y espacio determinados, lo que facilita
una evaluacion global a cerca de la calidad de vida. En ese sentido, el enfoque personal de la
calidad de vida se ha evaluado como una expresion del mundo interior de la persona. Por lo tanto,
las actitudes, habilidades y logros depositados a lo largo del tiempo cumplen un rol crucial para
lograr un progreso que se ajuste a las metas individuales optimando asi su percepcion de la
variable. Lo que da pie a que este desarrollo también accede al individuo lograr un estatus dentro
del entorno social en el que se despliega (42).

La teoria de los dominios en la calidad de vida

La argumentacion de este marco tedrica destaca en el aumento de la satisfaccion es un
exterior fundamental para el incremento de la calidad de vida en cualquier persona. Por ello, los
argumentos se exploran desde una representacion multidimensional, compuesta por diferentes
dominios en la diversas de dimensiones que comprenden multiples aspectos y rescatan funciones
especificas en la vida del individuo. Cada una de ellas debe favorecer a lograr grados de
satisfaccion a lo extenso de su practica vivencial. Por lo tanto, se instituye una union reveladora
entre la satisfaccion particular y fijos ambitos especificos de calidad (43).

En ese sentido, los individuos poseen la capacidad de efectuar sus necesidades e intereses
dentro de su contexto, ya que examinan las probabilidades que este brinda y adoptando habilidades
para lograr sus metas. Sin embargo, la calidad de vida es examinada también desde una perspectiva
subjetiva y otro objetivo, donde esta se declara un proceso de ajuste que conecta al individuo con
su entorno contiguo para lograr grados optimos de satisfaccion, prevaleciendo vacilaciones entre
etapas adecuadas e inadecuada satisfaccion (44).

De acuerdo con ello, los dominios en la calidad de vida también poseen una estructura

multidimensional que, manifiestan expresiones de bienestar como de incomodidad. Por lo tanto,
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se encuentra asociada también al término felicidad. No obstante, existe la probabilidad de
argumenta sobre una calidad de vida total, esta podria evolucionar a lo largo de la vida, siendo los
valores extremos de alta y baja calidad de vida parte inseparable de la vida del individuo (45).

Principales autores y precursores de los conceptos modernos de la calidad de vida

Los principales autores y precursores de los conceptos modernos de la calidad de vida
provienen de distintas disciplinas que integraron lo clinico, lo social y lo subjetivo. Entre ellos
destacan Angus Campbell y Philip Converse, pioneros en los afios 1970 al vincular calidad de vida
con bienestar subjetivo y satisfaccion vital; Robert Cummins, quien desarrolldé modelos
multidimensionales que incluyen salud fisica, psicologica y social; y José Rodrigues y
colaboradores, que enmarcaron la calidad de vida dentro de un enfoque conceptual aplicado a la
sostenibilidad y la salud ptblica. Ademads, autores como Marco Ciziceno han revisado la evolucion
del concepto en relacion con bienestar y politicas sociales, mientras que, en el &mbito clinico,
analisis conceptuales como los de Walker & Avant han permitido clarificar su aplicacién en
enfermeria y en la toma de decisiones centradas en el paciente. En conjunto, estos aportes
consolidaron la calidad de vida como un constructo multidimensional, subjetivo y esencial para

evaluar resultados en salud y orientar politicas publicas (46).

Calidad de vida en salud

Concepto de calidad en salud: es la percepcion que tiene una persona sobre su bienestar y
su situacion de vida en relacion con su salud, considerando de manera integral aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales y funcionales. No se limita a la ausencia de enfermedad, sino que
comprende como una condicion de salud influye en la capacidad de la persona para realizar sus

actividades, relacionarse con los demas y alcanzar un nivel de bienestar satisfactorio. (47).
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Caracteristicas de la calidad de vida en salud

En salud, la calidad de vida se caracteriza por ser un concepto multidimensional, que abarca
el bienestar fisico, psicoldgico, social y material de las personas; es subjetivo, pues depende de la
percepcion individual sobre su posicion en la vida en relacion con metas, expectativas y valores;
es dinamico, ya que puede variar segln el estado de salud, el contexto cultural y las experiencias
personales; y es integrador, porque combina indicadores objetivos (como funcionalidad fisica o
acceso a servicios) con dimensiones subjetivas (satisfaccion, sentido de propoésito, relaciones
sociales). En el ambito clinico, se utiliza como un indicador clave de resultados en salud,
permitiendo evaluar el impacto de enfermedades cronicas, tratamientos y politicas publicas en el

bienestar global de los pacientes (48).

Modelos de calidad de vida en salud

Los modelos de calidad de vida en salud han evolucionado hacia enfoques cada vez mas
integrales y multidimensionales. Entre los mas influyentes se encuentra el modelo de la OMS
(WHOQOL), que define la calidad de vida como la percepcion del individuo sobre su posicion en
la vida en relacion con sus metas, expectativas y valores, y que dio origen a instrumentos como el
WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF, aplicables de manera transcultural. Otro referente es el
modelo de Wilson y Cleary en 1995, que conecta variables biologicas, sintomas, estado funcional,
percepcion de salud y calidad de vida general, siendo ampliamente utilizado en investigacion
clinica y en enfermeria. Finalmente, revisiones sistematicas han identificado mas de 60 modelos
teoricos de calidad de vida relacionados con la salud, destacando la importancia de distinguir entre
factores que influyen en la calidad de vida y la calidad de vida en si misma, lo que ha permitido

afinar su medicion y aplicacion en distintos contextos (49).
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Instrumentos para medir y evaluar la calidad de vida

Los instrumentos para medir y evaluar la calidad de vida en salud son variados y se han
disefiado para captar tanto dimensiones objetivas como subjetivas del bienestar. Entre los mas
reconocidos se encuentra el WHOQOL-100 y su version abreviada WHOQOL-BREF,
desarrollados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, que evaluan aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociales y ambientales de manera transcultural. Otro referente es la Quality of Life Scale (QLS),
creada especificamente para pacientes con esquizofrenia, que mide funcionamiento interpersonal,
rol ocupacional y motivacion intrinseca. También destacan el SF-36 Health Survey, ampliamente
utilizado en investigacion clinica para valorar salud fisica y mental, y el EuroQol EQ-5D, que
permite obtener perfiles de salud y calcular indices de utilidad para estudios de costo-efectividad.
En conjunto, estos instrumentos ofrecen una vision integral del impacto de la enfermedad y los
tratamientos en la vida de los pacientes, consolidando la calidad de vida como un indicador clave

en salud (50).

Dimensiones de la calidad de vida

La estructura de la variable calidad de vida esta clasificada en base a las dimensiones

siguientes (51):

Hogar y bienestar economico:

Estos conceptos representan dimensiones amplias que integran la estabilidad econémica,
el cumplimiento de las necesidades bdasicas y la percepcion de bienestar. Su desarrollo estd
condicionado por diversos elementos, como los ingresos personales, las oportunidades laborales y
el acceso equitativo a recursos fundamentales (52).

Amigos, vecindario y comunidad:
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Hace alusion a las relaciones amicales basadas en la confianza mutua y el compaierismo,
que puede darse en el vecindario que es un area geografica especifica donde las personas residen
en cercania y en comunidad, el cual agrupa a individuos que comparten intereses, valores o
caracteristicas comunes, sin que necesariamente estén limitados por una ubicacion fisica (53).
Vida familiar y familia extendida:

Una unidad familiar se puede definir como la familia inmediata, compuesta por padres,
hijos, conyuge y hermanos, o como la familia extendida, que abarca parientes mas lejanos. En
ciertos casos, las familias extendidas pueden incluir multiples generaciones que conviven bajo un
mismo techo (54).

Educacion y ocio:

La educacion consiste en el proceso de adquirir conocimientos y desarrollar habilidades,
que pueden manifestarse en tiempos de ocio en referencia al tiempo dedicado a la relajacion y al
disfrute personal. En este contexto, la educacion para el ocio se presenta como un movimiento
social enfocado en ensefiar a las personas a adquirir nuevas destrezas y a mejorar la calidad de las
actividades recreativas que realizan (55).

Medios de comunicacion:

Los medios de comunicacion pueden influyen significativamente en la calidad de vida,
ofreciendo tanto ventajas como desventajas, ya que, permiten adquirir conocimiento, fortalecer
valores y compartir vivencias, sin embargo, un uso excesivo podria dar lugar a dificultades en la
salud mental y otros efectos adversos (56).

Religion:
Se define que la religion impacta en la calidad de vida de multiples maneras,

proporcionando apoyo emocional, un propdsito en la vida y una sensacion de pertenencia a través
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de una comunidad. Ademas, puede ofrecer herramientas efectivas para afrontar situaciones
dificiles o estresantes en la vida cotidiana (57).
Salud:

La salud es un elemento esencial de la calidad de vida, se concibe como un estado integral
que abarca el bienestar fisico, mental y social; el enfoque permite a las personas vivir plenamente
y alcanzar un equilibrio personal, superando la idea limitada de que la salud es simplemente la
ausencia de enfermedades (58).

Teoria de enfermeria: el cuidado humano

Debido a que este estudio analizara las variables, el modelo teérico de enfermeria que
sustenta ello es la teoria del cuidado humano, que es conceptualiza como una experiencia
existencial que se basa en una interaccion reciproca, en la cual la enfermera y el paciente establecen
una conexion como seres humanos. En esta dindmica, el paciente busca atencion con la expectativa

de recibirla, mientras que la enfermera responde a la necesidad de brindar cuidado (59).

Este enfoque trasciende el concepto convencional de salud, ofreciendo una respuesta
humana a valores fundamentales. De esa forma, el cuidado humano es una practica que combina
bondad amorosa y ecuanimidad. Este tipo de cuidado requiere autenticidad, confianza mutua y el
desarrollo de una dimension espiritual que fomente la plenitud fisica, mental y emocional. Al
mismo tiempo, respeta la identidad y los valores unicos de cada individuo, promoviendo su

autonomia y apoyandolos en el alcance de su maximo potencial (60).

Ademas, el cuidado humano se considera un complemento que contrarresta y equilibra los
avances tecnoldgicos en el ambito de la atencion médica. Este enfoque contribuye a la
humanizacion del sistema sanitario y al crecimiento profesional dentro de la enfermeria. También

implica el respeto hacia la dignidad, singularidad, individualidad y humanidad del paciente. Al
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mismo tiempo, potencia las relaciones interpersonales, el respeto por la autonomia y la
participacion del paciente en su proceso de cuidado. Asimismo, favorece el desarrollo de principios
como la racionalidad y la justicia en los sistemas de salud. No obstante, el concepto sigue siendo

objeto de ambigiiedad en algunos aspectos (61).

Este enfoque busca la armonia entre cuerpo, alma y espiritu tanto para el paciente como
para la enfermera. Asimismo, la importancia de la presencia consciente de la enfermera, como una
cercania fisica y emocional entre la enfermera y el paciente, influyendo en aspectos sociales y
legales. Por ello, el cuidado humano es subjetivo y su significado varia segln la cultura y valores
individuales. Al analizar la teoria de Watson, caracteristicas como amabilidad, empatia, amor y
preocupacion se consideran fundamentales para el cuidado humano, influenciadas por factores
como la infancia, la cultura y las creencias. Sin embargo, elementos como la cultura
organizacional, el respeto por la autonomia de los profesionales y la carga de trabajo pueden

impactar el cuidado humano (62).

2.2.  Formulacion de hipdtesis

2.2.5. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la desregulacion emocional y
calidad en pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de Lima, 2026
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la desregulacion emocional y
calidad de vida en pacientes con esquizofrenia del servicio consulta externa de un hospital de Lima,

2026.

2.2.6. Hipotesis especificas



25

Hel: Existe relacion estadisticamente significativa entre la desregulacion emocional segun
su dimension descontrol emocional y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia del servicio
consulta externa de un hospital de Lima, 2026.

He2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la desregulacion emocional segun
su dimension interferencia cotidiana y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia del servicio
consulta externa de un hospital de Lima, 2026.

He3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la desregulaciéon emocional segiin
su dimension desatencion emocional y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia del servicio
consulta externa de un hospital de Lima, 2026.

Hed4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la desregulaciéon emocional segiin
su dimension confusion emocional y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia del servicio
consulta externa de un hospital de Lima, 2026.

HeS: Existe relacion estadisticamente significativa entre la desregulaciéon emocional segiin
su dimension rechazo emocional y calidad de vida en pacientes con esquizofrenia del servicio

consulta externa de un hospital de Lima, 2026.

3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El estudio tendrd un método inductivo, ya que, se desarrollard conocimiento a partir de
datos u observaciones especificas, este enfoque comienza recopilando informacién y descubriendo
patrones, lo que da lugar a la formulacion de hipdtesis para el desarrollo del conocimiento, en
esencia, los métodos de investigacion inductiva tienen como objetivo principal generar
comprension de nuevos campos de investigacion, en base a ello, la definicion es debido a que el

trabaja se estructurara en relacion a hipotesis (63).
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3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, debido a que esta basada en la aplicacion
de ntimeros, la logica y una vision objetiva; de esa forma centrandose en datos numéricos y fijos,
empleando un razonamiento detallado y convergente, en contraste con el razonamiento divergente,
que implica la creacion espontanea y fluida de varias ideas acerca de una problematica de estudio.

Definiéndose como un estudio que buscara la objetividad mediante valoraciones numéricas (64).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada, ya que buscara generar conocimientos nuevos, priorizando
su aplicacion practica en un objetivo concreto, dado que los resultados obtenidos estaran disefiados
para beneficiar un producto, método, procedimiento o sistema especifico, o un grupo reducido de
ellos. De esa manera definiéndose como un estudio que buscara soluciones problemas de un

contexto determinado (65).

3.4. Diseiio de la investigacion

Serd no experimental, dado que es una estrategia de investigacion que permite observar y
documentar fendémenos en su contexto natural, sin alterar las variables ni intervenir en las
condiciones en que tienen lugar. Asimismo, serd de corte transversal, ya que el recojo de
informacion sera en un solo momento, ademas el estudio serd de disefio correlacion, porque busca

conocer la relacion lineal de las variables que se estan estudiando (66).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: estard conformada por 200 pacientes con diagnostico con esquizofrenia, que acuden

al area de consultas externas de un hospital de Lima — Pert1.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico con esquizofrenia.
e Pacientes que acuden a terapia por lo menos 1 mes.
e Pacientes mayores a 18 afios.

e Pacientes que acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico de enfermedades cronicas.
e Pacientes menores de edad.

e Pacientes con incidencia de retiro de terapia.

e Pacientes gestantes.

e Pacientes con diagndstico de adicciones.
Muestra: La muestra en base a un calculo del 95% de probabilidad y al 5% como margen de error,
estara conformado por 80 pacientes con diagnostico con esquizofrenia, que acuden al area

de consulta externa de un hospital de Lima — Peru.

Figura 1. Calculo muestral

n = Tamafio de muestra buscado

2 N = Tamafio de la poblacién o universo
N*xZ—x*p=*q
o

n= =80.4 z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC)

ez*(N—1)+Zé*p*q

e = Error de estimaciéon maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado



28



3.6.  Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

39

. .y Definicion . . . .
Variables Definicion conceptual CHnIclo Dimensiones Indicadores Esca.I a (,16 Escala valorativa
operacional medicion
Seré evaluadaa  Descontrol
Es un problema grave de salud . i trol . .
melrllta{) ue diﬁcﬁlt;] el manel'lo través de la emocmna? contre Nivel bajo:
q . ) medicién de la  Interferencia ., 25-53
adecuado de las emociones y las . idi Interrupcion
. ) variable cotidiana
Vi reacciones frente a diferentes ., ., .
. . ) desregulacion Desatencion ., . Nivel moderado
Desregulacion circunstancias. Las personas que . . Atencion Ordinal
. . emocional en la emocional 54 - 80
emocional la padecen suelen experimentar Escala de Confusic
emociones intensas que resultan .. ontusion Desorden .
e . dificultades de emocional Nivel alto:
dificiles de controlar o procesar la reeulacion 21 - 125
eficazmente (67). s . Rechazo Negacion
cmociona emocional
Hogary
bienestar
cconomico Afectividad
Amigos,
vecindario y Amistad Nivel bao:
Es la forma en que una persona  Serd evaluada a comunidad 12‘216_ Sa(J)O'
descubre su enfoque en la vida través de la Vida familiary ~ Experiencias
dentro de un contexto cultural y medicion de la familia .
V2 de valores explicitos, motivo variable calidad tendid Ensenanza Ordinal Nivel moderado
Calidad de vida XPHCILOS, y . extendida 51-69
en relacion a sus metas, de vidaen la Educacion y
expectativas, estdndares y Escala de ocio Declaracion .
) . : Nivel alto:
preocupaciones (68). calidad de vida )
Medios de Fe 70 - 120
comunicacion
. Fortaleza
Religion z

Salud
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.5. Técnica

Para analizar ambas variables, se utilizara la técnica de encuesta como herramienta
principal de recoleccion de datos, lo que permitird obtener informacion valiosa a partir de las

respuestas proporcionadas por los participantes (69).

3.7.6. Descripcion de instrumento

a) Escala de Dificultades de la Regulacion Emocional

Para el estudio se utilizara la Escala desarrollada por Gratz y Roemer en 2007 y
posteriormente adaptada y validada por Cruz en 2023. Este instrumento permitird evaluar
distintos aspectos relacionados con la desregulacion emocional, proporcionando informacion

clave para el analisis de la variable en cuestion (70).

En ese sentido, el instrumento estd estructurado por 25 reactivos clasificados en 5
dimensiones: descontrol emocional con 5 items (1 al 5), interferencia cotidiana con 5 items (6
al 10), desatencion emocional con 5 items (11 al 15), confusiéon emocional con 5 items (16 al

20) y rechazo emocional con 5 items (21 al 25).

Por otro lado, los estilos de respuesta para escala son de tipo Likert: Casi nunca (1), A

veces (2), La mitad del tiempo (3) La mayoria de las veces (4) y Casi siempre (5).

Finalmente, se han considerado los siguientes rangos percentiles: nivel bajo (25 — 53),

nivel moderado (54 — 80) y nivel alto (81 — 125).

b) Escala de calidad de vida
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Para la investigacion se hard uso de la escala desarrollada por Barnes y Olson en 1982
y posteriormente adaptada y validada por Grimaldo en 2020. Este instrumento permitira
evaluar distintos aspectos relacionados con la calidad de vida, suministrando informacion

significativa para el analisis de la variable en investigacion (71).

En ese sentido, el instrumento esta estructurado por 24 items que han sido agrupados
en 7 dimensiones: Hogar y bienestar econdmico con 3 items (1 al 3), Amigos, vecindario y
comunidad con 3 items (4 al 7), Vida familiar y familia extendida con 3 items (8 al 11),
Educacién y ocio con 3 items (12 al 15), Medios de comunicacion con 3 items (16 al 19),

Religion con 2 items (20 al 21), Salud con 3 items (22 al 24).

Por otro lado, los estilos de respuesta para escala son de tipo Likert: C Insatisfecho (1),
Un poco insatisfecho (2), Mas o menos satisfecho (3) Bastante satisfecho (4) y

Completamente satisfecho (5).

Finalmente, se han considerado los siguientes rangos percentiles: nivel bajo (24-50),

nivel moderado (51 - 69) y nivel alto (70 - 120).
3.7.7. Validacion
Variable desregulacion emocional

El instrumento fue validado mediante la validez de constructo por medio del test de
esfericidad de Bartlett (p = .00), el cual arrojo un resultado significativo. Este andlisis permitid
explicar un 52.5% de la varianza total, lo que confirma que el instrumento cuenta con validez de

constructo (72).
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Variable calidad de vida

La validacién de un instrumento mediante la validez de constructo busca confirmar que
mide efectivamente el concepto tedrico que pretende evaluar. En este caso, el uso del test de
esfericidad de Bartlett con un valor de p = .00 indica que las correlaciones entre los items no son
producto del azar. Este resultado significativo sugiere que hay una estructura subyacente que puede
ser revelada mediante andlisis factorial, validando la pertinencia del procedimiento (73).

Confiabilidad

Variable desregulacion emocional

La confiabilidad de un instrumento se refiere a su capacidad para producir resultados
consistentes y estables ante diferentes aplicaciones. En este caso, el coeficiente Alfa de Cronbach
= (.81 es estadisticamente significativo y refleja una consistencia interna adecuada entre los items
del instrumento. El Alfa de Cronbach varia entre 0 y 1. Valores superiores a 0.70 son generalmente
considerados aceptables en investigaciones sociales, mientras que aquellos entre 0.80 y 0.90
sugieren una alta coherencia entre los elementos medidos. El valor de 0.81 indica que los items
comparten suficiente varianza comun, es decir, estdn alineados en la medicion del mismo

constructo.

Variable calidad de vida

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido (a = 0.91) representa un nivel sobresaliente de
confiabilidad interna, evidenciando que los items del instrumento estan altamente correlacionados
y miden de manera coherente el mismo constructo subyacente. Los valores del Alfa de Cronbach

entre 0.80 y 0.90 se consideran excelentes, y aquellos que sobrepasan el 0.90, como en este caso,



43

reflejan una consistencia interna muy alta. Esto indica que las respuestas de los participantes a los

distintos items son estables y homogéneas, lo cual refuerza la solidez del disefio del instrumento.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El uso de jueces expertos para valorar la calidad de los items es un procedimiento
reconocido en estudios instrumentales, pues permite evaluar aspectos como la claridad, pertinencia
y representatividad del contenido. El coeficiente de V de Aiken, con un punto de corte superior a
.80, indica un alto nivel de acuerdo entre los expertos, lo que valida la calibracion cualitativa del

instrumento y refuerza su validez de contenido (74).

La confiabilidad del instrumento se evalué exigiendo un punto de corte superior a .70,
criterio que se alinea con estandares internacionales en investigacion social y educativa. Este
procedimiento realizado con Jamovi, herramienta estadistica de cddigo abierto, aporta
transparencia y reproducibilidad al andlisis, haciendo posible replicar facilmente los resultados y

verificar su solidez metodolégica (75).

La eleccion de medidas de tendencia central como frecuencia (f) y porcentaje (%),
procesadas con SPSS v29, permite ofrecer una vision clara y de las pruebas estadisticas. Estas
métricas facilitan la comprension del contexto en que se aplico el instrumento, lo cual es esencial

para interpretar la generalizabilidad de los hallazgos (76).

La aplicacion del test de Shapiro-Wilk reveld ausencia de normalidad (p < .05), lo que
justifica metodologicamente el uso de estadisticos no paramétricos, como el coeficiente de
Spearman, adecuado para explorar relaciones monotdnicas entre variables ordinales o

distribuciones no normales (77).
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La posterior aplicacion de pruebas de significancia (sig. < .05) fortalece las conclusiones
del estudio al confirmar la existencia de relaciones estadisticas relevantes entre los constructos
evaluados. Este enfoque meticuloso permite extraer inferencias con sustento empirico, evitando

afirmaciones arbitrarias y favoreciendo una interpretacion rigurosa (78).

3.9.  Aspectos éticos

En la investigacion actual se utilizardn los siguientes principios: Autonomia: El
investigador buscard que cada uno de los participantes participen voluntariamente de esta forma
respetando la decision, ademas los participantes firmaran un consentimiento informado antes de
su particion en el estudio. — Beneficiencia: El presente estudio busca favorecer a los pacientes con
diagnosticos de esquizofrenia permitiéndoles mejorar la desregulacion y calidad de vida. -No
maleficencia: La investigacion tiene como finalidad en no causar alguna incomodidad en los
participantes durante su participacion, garantizando que no sufrird algin dafo fisico ni
psicologico. - Justicia: Se buscara brindar un trato de igualdad y equidad en los participantes,
asi mismo no se manipulara los resultados obtenidos con la finalidad que la investigacion sea

objetiva (79).

Con respeto a los derechos de autor y propiedad intelectual, la adecuada citacién y
referencia de cada argumento utilizado refleja un compromiso explicito con la ética académica.
Este cuidado asegura la proteccion de los derechos de autor, evita el plagio y respeta el trabajo
intelectual de otros investigadores, reforzando la credibilidad del estudio, de esa manera se define
este principio como la obligacion cientifica de poder citar a los autores externos que colaboraron
con el estudio (80). Asimismo, la autorizacion formal de instrumentos ¢ institucion, en base a la

obtencion de permisos para el uso de cada instrumento y para la aplicacion en la institucion
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correspondiente da cuenta de un cumplimiento riguroso de las normas institucionales y del respeto
por los entornos de aplicacion. Esta accion valida la intervencion como ética, legal y
contextualizada, ello se define como un proceso importante en los derechos de autor con el fin de

poder registrar su autoria en cualquier trabajo (81).

Por otro lado, la confidencialidad y principio de no maleficencia, la garantia de
confidencialidad respecto a los datos recogidos preserva la privacidad de los participantes y
protege su integridad, este principio de define sustancial para resguardar los datos personales de

los participantes (82).

El principio de no maleficencia refuerza el compromiso de velar por el bienestar fisico y
mental de cada individuo, evitando cualquier situaciéon que pueda perjudicarlo durante la
investigacion. Ademas, la justicia y equidad en la participacion, el principio de justicia asegura el
trato igualitario y digno para cada participante, sin importar sus condiciones personales o
caracteristicas idiosincraticas. Esto fortalece la inclusion, representatividad y equidad en el proceso

de recoleccion de datos (83).

La libertad y consentimiento informado, el respeto al principio de libertad, manifestado en
el derecho de cada persona a retirarse voluntariamente del estudio, garantiza la autonomia de los
sujetos. Asimismo, la aplicacién del consentimiento informado, segiin los estatutos éticos
universitarios, permite que los participantes comprendan claramente los objetivos, procedimientos
y posibles riesgos del estudio, lo cual es esencial para asegurar una participacion ética y consciente

(84).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Redaccion
de titulo
Esquema
de proyecto
de
investigaci
on
Elementos
del
proyecto
Objetivos
de la
investigaci
on
Justificacio
ne
importancia
Desarrollo
Elaboraci6
n del marco
tedrico
Elaboraci6
nde
instrumento
s

Prueba de
instrumento
s
Recoleccio
n de datos
Procesamie
nto de
datos
Analisis de
datos
[Cere [ | [ [ [ ¢ 7
Redaccion
del
borrador
del trabajo
final
Revision y
correccion
del trabajo
final
Transcripci
ony
entrega del
trabajo
final
Defensa del
trabajo
final




4.2. Presupuesto
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Detalle Cantidad Costo unitario Costo total
Recursos humanos
Enfermero (a) 1 300 300
Estadistico 1 500 500
Subtotal 800
Material de escritorio
Boligrafo 60 1 60
Corrector 3 2.5 7.5
Lapiz 5 0.05 2.5
Borrador 5 1 5
Tajador 5 0.7 3.5
Hoja bond A-4 1000 0.1 100
Foélder manilo 5 0.5 2.5
Faster 5 0.2 1
Libreta de apuntes 2 2 4
Subtotal 186
Recursos logisticos
Movilidad 30 3 90
Busqueda en internet 100 h 1.5 150
Impresiones a blanco y negro 1000 und 0.2 200
Impresiones a colores 40 und 0.3 12
Empastado 4 und 25 100
Subtotal 552
Total 1538
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> . o Confusion e Aplicada
(Coémo se relaciona la Dgtermmar lla éelacmr} dU€ pyiste relacion  estadisticamente emocional
desregulacién emocional segin existe entre a desreguiacion significativa entre la desregulacion e Rechazo Método y disefio de la
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desatencion  emocional 'y
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Vida familiar y
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Educacion y ocio
Medios de
comunicacion

e Religion

Salud

Poblacion y muestra

200 pacientes como
poblacion y 80 de muestra.
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Anexo 2: .Instrumentos 1

Escala de Dificultades de Regulacion Emocional (DERS)

Instrucciones: A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 5 que indique mejor como
se siente usted generalmente. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo

en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion.

Casi nunca = 1

A veces =2

La mitad del tiempo =3

La mayoria de las veces = 4

Casi siempre = 5

N {tems CN | AV |LT | LV | CS
1 | Percibo con claridad mis sentimientos.

2 | Presto atencidon a como me siento.

3 | Vivo mis emociones como algo desbordante y fuera de control.

4 | No tengo ni idea de como me siento.

5 | Tengo dificultades para comprender mis sentimientos.

6 | Estoy atento a mis sentimientos.

7 | Doy importancia a lo que estoy sintiendo.

8 | Estoy confuso sobre lo que siento.

9 | Cuando me encuentro mal, reconozco mis emociones.

10 | Cuando me encuentro mal, me enfado conmigo mismo.

11 | Cuando me encuentro mal, me da vergiienza sentirme de esa manera.

12 | Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para completar trabajos.

13 | Cuando me encuentro mal, pierdo el control.

14 | Cuando me encuentro mal, creo que estaré asi durante mucho tiempo.

15 | Cuando me encuentro mal, creo que acabaré sintiéndome muy deprimido.
16 | Cuando me encuentro mal, me resulta dificil centrarme en otras cosas.

17 | Cuando me encuentro mal, me siento fuera de control.

Cuando me encuentro mal, me siento avergonzado conmigo mismo por

18 | sentirme de esa manera.

19 | Cuando me encuentro mal, me siento como si fuera una persona débil.

20 | Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme de esa manera.
21 | Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para concentrarme.

Cuando me encuentro mal, tengo dificultades para controlar mi

22 | comportamiento.

Cuando me encuentro mal, me irrito conmigo mismo por sentirme de esa
23 | manera.

24 | Cuando me encuentro mal, empiezo a sentirme muy mal sobre mi mismo.
Cuando me encuentro mal, creo que darme vueltas en ello es todo lo que puedo
25 | hacer.
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ANEXO: 3 INSTRUMENTOS 2

Escala de calidad de vida de Olson y Barnes

A continuacion, te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida. Lee cada una
de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda que no hay respuestas

correctas, ni incorrectas.

Insatisfecho = 1

Un poco insatisfecho =2
Mas o menos satisfecho = 3
Bastante satisfecho = 4

Completamente satisfecho = 5

N ftems IS UPI | MNS BS CS

1 Tus actuales condiciones de vida

2 Tus responsabilidades en la casa

3 La capacidad de tu familia para satisfacer tus

necesidades basicas

4 La capacidad de tu familia para darte lujos

5 La cantidad de dinero que tienes para gastar

6 Tus amigos

7 Las facilidades para hacer compras en tu comunidad

8 La seguridad en tu comunidad

9 Las facilidades para recreacion (parque, campos de
juego, etc.)

10 Tu familia

11 Tus hermanos

12 El ntimero de hijos en tu familia

13 Tu relacién con tus parientes (abuelos, tios, primos...)

14 Tu actual situacidn escolar

15 Tiempo libre que tienes

16 La forma como usas tu tiempo libre

17 La cantidad de tiempo que los miembros de tu familia

pasan viendo television

18 Calidad programas de television

19 Calidad del cine

20 Calidad de periddicos y revistas

21 La vida religiosa de tu familia

22 La vida religiosa de tu comunidad

23 Tu propia salud

24 La salud de otros miembros de la familia
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Anexo 4. Consentimiento informado
Asentimiento informado
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Pérez Ramaycuna, Jeny Liset

Titulo: Desregulacion emocional y calidad de vida de pacientes con esquizofrenia atendidos en

consulta externa de un hospital de Lima,2026
Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Desregulacion emocional y calidad de vida
de pacientes con esquizofrenia atendidos en consulta externa de un hospital de Lima,2026. Este
es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener.
El proposito de este estudio es conocer la relacion entre las variables. Su ejecucion permitira

conocer la relacion estadistica y tedrica de las variables.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion, se realizara lo siguiente:
1. Se realizard una entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas.

2. Esta entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizard en el ambiente
de la institucion. Las respuestas de la guia de entrevista serdn codificadas usando un

numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Su familiar representado puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a que su hijo (a) haya aceptado

participar, puede dejar de participar sin ningiin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
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La participacion de su familiar representado en la investigacion NO implicara riesgo o dafio en la
investigacion. Sin embargo, en el caso de que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad a su hijo(a) / representado, tiene la libertad de optar por no responder.
Beneficios (principio de beneficencia):

Hay que mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzardn a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningiin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El
estudio no va a aportar a la salud individual de la persona; sin embargo, los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion recogida en la encuesta o entrevista a
familiar representado es totalmente confidencial y no sera usada para ningtn otro propdsito fuera
de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y, pasado un

tiempo determinado, seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacion, podréd retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Pérez Ramaycuna, Jeny Liset, con numero telefonico: 992653179; o al comité que valido el
presente estudio, Dr. Molina Torres, José Gregorio, presidente del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@
uwiener.edu.pe

Asentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion, autorizo que mi familiar representado

participe en la investigacion.
Nombre y apellidos:
Firma(s):

Fecha y hora:
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